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ARTICULO ORIGINAL
Revista Alergia México 2014;61:305-316.

Relacion edad pulmonar-edad
cronolagica como indicador de
mejoria y gravedad de los pacientes
con asma bronquial

RESUMEN

Antecedentes: la espirometria es una prueba clinica que se utiliza
para evaluar la funcién pulmonar en asmaticos. La funcién pulmonar
puede estar afectada por el género, tiempo de evolucion clinica, edad
pulmonar y edad cronoldgica.

Objetivo: evaluar la relacién edad pulmonar-edad cronolégica (EP/EC)
como indicador de gravedad en pacientes asmaticos.

Material y método: estudio prospectivo en el que se evalué la gravedad
del asma mediante la clasificacion GINA. La espirometria se realizé al
inicio del estudio y a los dias 46, 96 y 192, durante 10 meses de segui-
miento. Se usaron la prueba t Student, ANOVA de dos vias, modelos
de correlacion y regresién miltiple y curvas ROC; un valor p< 0.05 se
consideré significativo.

Resultados: se incluyeron 70 pacientes asmdticos (22 hombres y 48
mujeres); la media de la edad cronolégica (EC) fue de 35 afios, la media
de la edad pulmonar (EP) fue de 48 anos, con valor del indicador EP-
EC=1.4y la evolucion clinica de la enfermedad fue de 13 afos. El valor
del indicador EP-EC=1 (intervalo de 0.5 a 0.9) se observé en pacientes
asintomaticos. El indicador EP-EC mayor a 1 se relaciond con obstruc-
cion de la via aéreay el indicador EP-EC mayor a 2 se correlaciond con
grado 3 de GINA. El andlisis de la edad cronoldgica y pulmonar en las
mujeres demostr6 diferencia de mas de 10 anos entre ambas edades
(GINA grados 2 y 3); mientras que en los hombres se observaron (GINA
grados 1, 2 y 3). El valor del indicador EP-EC < 1 se consideré normal.

Conclusiones: la relacion edad pulmonar-edad cronolégica puede
usarse como indicador clinico de la gravedad y mejoria clinica de
pacientes asmaticos, con buena correlacion entre la funcién pulmonar
y la edad cronolégica.

Palabras clave: indicador, edad pulmonar-edad cronoldgica, asma,
GINA.

Pulmonary age-chronological age relation
as indicator of improvement and severity of
patients with bronchial asthma

ABSTRACT

Background: Spirometry is a very useful clinical test to evaluate pul-
monary function in asthmatic patients. However, pulmonary function
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could be affected by the sex, time of clinical evolution, lung age (LA)
and chronological age (CA).

Objective: To evaluate LA/CA as index of clinical improvement or sever-
ity in asthmatic patients.

Material and method: A prospective study was done where asthma
severity was evaluated according to GINA classification. Spirometry
was performed at the beginning of this study, at 46, 96, 192 days and
after 10 months. Statistical analysis was performed using t test, two-way
ANOVA test, correlation and multiple regression models as well as
ROC curves were also performed, a p<0.05 was considered significant.

Results: Seventy asthmatic patients were included (22 male and 48
female), mean CA was 35-years; mean LA was 48-years with a LA/CA
index=1.4, time of clinical evolution was 13 years. A LA/CA index=1
(range 0.5 to 0.9) was observed in asymptomatic patients. LA/CA index
over 1 were related with airway inflammation, and a LA/CA index higher
than 2 correlated with GINA step 3. Interestingly when we analyzed CA
and LA, we observed in female group a higher than 10 years difference
between CA and LA (GINA step 2 and 3); while in male we observed
(GINAstep 1, step 2 and step 3). LA/CA index <1 was considered normal.

Conclusions: LA/CA index could be used as clinical indicator of clinical
improvement or severity in asthma patients in both, male and female,
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with excellent correlation of pulmonary function and age.

Key words: indicator, lung age/chronological age, asthma, GINA.

ANTECEDENTES

El proceso de desarrollo y envejecimiento del
organismo humano inicia desde el nacimiento,
por lo que es comprensible que existan modifi-
caciones estructurales y funcionales del aparato
respiratorio en las diferentes etapas de la vida en
los pulmones; en la edad adulta estos cambios
estructurales y funcionales se observan en volu-
menes y capacidades pulmonares que se
distinguen por disminucién en la fuerza muscu-
lar inspiratoria y en la distensibilidad toracica.
La capacidad vital forzada (FVC) disminuye 20
mL por aio y hay aumento del volumen residual
(VR). Las vias aéreas pequefias tienden a colap-
sarse con volimenes pulmonares bajos; la
relacién volumen residual y capacidad pulmonar
total (VR-CPT) a los 20 afnos de edad correspon-

de a 25%; a los 70 anos de edad es de 40%, con
modificaciones paulatinas a medida que avanza
la edad.'*La elastina amorfa proporciona rigidez
mecdnica y fuerza tensional en las fibras elasticas
pulmonares, por lo que es elevada desde el inicio
del desarrollo fetal y disminuye al final de la
maduracion pulmonar. La mayor cantidad de
elastina se genera durante los primeros anos de
vida y llega a 90% en la edad adulta.>* Las alte-
raciones moleculares de la matriz extracelular
de la elastina aparecen por diversos factores
internos y externos que modifican la distensibi-
lidad, la elasticidad, la funcionalidad y la edad
pulmonar del individuo.*® Ademas, las pruebas
funcionales respiratorias (PFR) son dtiles en el
diagnéstico, prondstico, evolucién y tratamiento
de algunas enfermedades, como el asma,?'"
definida por el Colegio Americano de Enferme-
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dades Pulmonares, la Sociedad Americana de
Térax y el Instituto Nacional de Salud de Cora-
z6n, Pulmén y Sangre (NHLBI/WHO):
“enfermedad que se distingue por sintomas
crénicos y recurrentes de tos, disnea y sibilancias
acompafada de inflamacion crénica, hiperreac-
tividad bronquial y disminucién en la fuerza
espiratoria de las vias aéreas, como respuesta a
varios estimulos internos y externos que produ-
cen broncoespasmo reversible al tratamiento”. 42
Debido a estos cambios, las pruebas de funcién
respiratoria muestran alteraciones en los valores
espirométricos durante los diferentes estadios de
la enfermedad asmatica. En la enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC) estas
variaciones pueden manifestarse y es posible la
coexistencia de ambas enfermedades.?'** Los
grupos mas afectados corresponden a la pobla-
cién menor a un afo y mayor de 65 anos de
edad, con unarelacién hombre:mujer de 2:1. La
prevalencia reportada en México es de 3 a 6%
(2.78 por 1,000 habitantes en 2006)*° y esta in-
fluida por factores socioeconémicos,
demograficos y ambientales.?*° Las variaciones
funcionales respiratorias observadas en los dife-
rentes estadios de la enfermedad asmdtica no
estan bien estudiadas en relacién con el creci-
miento y la edad, por lo que se interpretan de
manera inadecuada.>®3> El paciente asmdtico con
“curacion clinica” puede tener signos de obs-
truccion bronquial detectables por espirometria
sin que exista correlacion con manifestaciones
sintomaticas de hiperreactividad bronquial; aun
el paciente asmatico asintomatico tiene variacio-
nes de tipo obstructivo y espirométricas,
modificaciones en los volimenes, flujos y difu-
sion de gases que pueden aparecer después de
la “curacién clinica” y no siempre se correlacio-
nan las manifestaciones clinicas de
hiperreactividad bronquial con los valores espi-
rométricos de asma que indiquen mejoria,
empeoramiento y gravedad pulmonar.**3° La
espirometria es un estudio objetivo, que junto
con los signos y sintomas clinicos, es Gtil en el
monitoreo y seguimiento de la funcién pulmonar

en los sujetos asmaticos, aun en estados asinto-
maticos. Los espirémetros realizan mediciones
precisas y confiables para la interpretacién de
los valores y la variabilidad en sujetos sanos y
enfermos. Fstos han servido de base para esta-
blecer los limites de normalidad de la funcién
respiratoria, de acuerdo con la variacién indivi-
dual de género, raza, talla, peso, edad
cronolégica y otros, como ocupacién, ubicacion
geogréfica, grado de exposicién al tabaco, am-
biente, nivel socioeconémico y estado
pasado-presente de salud.’**¢ En México, los
limites de normalidad de los valores de la funcién
pulmonar no estan bien establecidos y las cifras
tedricas normales se han obtenido como resul-
tado de estudios que proponen férmulas que
tienen como finalidad la reproducibilidad espi-
rométrica con base en valores de prediccién y
gasométricos de los volimenes y capacidades
pulmonares en diferentes grupos de edad y gé-
nero en poblacién sana.**°El grado de severidad
y variabilidad clinica en los pacientes asmaticos
corresponde a las Guias y Recomendaciones
Practicas de la Asociacién Americana para los
Cuidados Respiratorios, la Sociedad Americana
de Torax, el Instituto Nacional de Salud de Co-
razén, Pulmon y Sangre vy el Reporte del Panel
de Expertos.**>* En 1985, Morris y Temple intro-
dujeron el término edad pulmonar, definido
como “indice predictivo inspiratorio espiromé-
trico, interpretado en afos de edad y obtenido
por ecuaciones de regresion lineal”. Calcularon
los valores espirométricos con las edades crono-
l6gicas en un grupo de 988 voluntarios sanos no
fumadores (hombres y mujeres), de 20 a 84 afios
de edad, derivando ecuaciones de regresion li-
neal con las que diseharon nomogramas para
cuatro parametros: volumen espiratorio forzado
en el primer segundo (FEV,), capacidad vital
forzada (FVC), flujo espiratorio forzado (FEF,. ., )
y flujo espiratorio forzado (FEF,, ,..)- El primer
estudio reporté que la funcion pulmonar dismi-
nuye progresivamente con la edad cronolégica,
género, talla, peso, existencia de enfermedad,
tabaquismo, exposiciones ambientales y factores
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genéticos.”* El segundo estudio, dividido en
dos fases, propone un método para calcular la
edad pulmonar midiendo la variacion de la fun-
cion pulmonar de los valores espirométricos
expresada en afos ; esto se interpreta como re-
lacién proporcional de la edad pulmonar (EP)
entre la edad cronoldgica (EC): EP-EC. La prime-
ra fase realizada en voluntarios sanos no
fumadores (hombres y mujeres) demostr6, me-
diante métodos matematicos, el valor estimado
individual para el calculo de la edad pulmonar
al cruzar los valores de la edad cronolégicay la
estatura en forma lineal y recta, de lo que resul-
t6 similitud en los valores de la edad pulmonar
y la cronolégica.”**En la segunda fase se estudio
a empleados de un hospital y pacientes con
enfermedades pulmonares. Los grupos se estra-
tificaron de acuerdo con el diagnéstico clinico,
resultado de la espirometria y las respuestas de
un cuestionario de salud respiratoria. Los valores
se clasificaron en sanos y enfermos.>>>° Los re-
sultados mostraron que los sujetos sanos
obtuvieron valores mayores en la espirometria,
iguales o menores entre la edad pulmonar vy la
cronolégica, mientras que los enfermos mostra-
ron valores espirométricos menores, edades
pulmonares iguales o mayores de 20 afios en
relacién con las edades cronoldgicas. Se conclu-
y6 que una relacién proporcional entre la edad
pulmonary la cronolégica es Gtil como predictor
de la funcién pulmonar expresada clinicamente
en anos.”™ En 1996, Prokhorov y colaborado-
res® realizaron dos estudios en adolescentes
sanos fumadores y no fumadores, con datos de
funcién y parametros ventilatorios y edad pul-
monar. En el primer estudio se investigd la
alteracion de valores en la funcién pulmonar y
la edad pulmonar como respuesta a la exposicion
aguda y experimental al tabaco. También se
evaluaron los valores de parametros de la funcion
pulmonar, edad pulmonar y sintomas respirato-
rios en adolescentes fumadores y no fumadores.
Los resultados mostraron, en un estudio preprue-
ba, una edad pulmonar promedio de 8.5 + 3.1
afios (27.5 a 29.84 afios) mads viejos en relacion
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con la edad cronolégica, con reduccién de 4.4%
en la funcion ventilatoria en ambos estudios.
También se observé aumento de la edad pulmo-
nar después de fumar de 2.7 + 1.1 afos (11.2
2.8 afos) mas viejos en relacién con la edad
cronoldgica con la exposicién aguda y crénica
al tabaco. Se concluyé que los valores espiromé-
tricos y los parametros ventilatorios son buenos
indicadores para valorar la funcién pulmonar,
mostrando que la relacién entre la edad pulmo-
nary la cronolégica en adolescentes fumadores
y no fumadores varia de 9 a 30% de manera
directa en relacién con el tiempo de exposicion
al tabaco.>*%° En México, el Hospital de Especia-
lidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
realiz6 un estudio preliminar cuyo objetivo fue
conocer si existian diferencias y alguna relacion
entre los valores de edad pulmonar y cronolégi-
ca (EP-EC) en 111 voluntarios (sanos y asmaticos);
la edad pulmonar se calculé de acuerdo con las
ecuaciones de regresion lineal y nomogramas
propuestos por Morris y Temple de manera au-
tomatizada, con base en los valores predichos
espirométricos de Crapo. Los resultados mostra-
ron edades pulmonares menores (26 afos en los
sujetos sanos) y mayores (86 anos en los asmati-
cos) en relacién con las edades cronoldgicas. Los
resultados mostraron en los pacientes asmaticos
una relacién mayor entre la edad pulmonary la
cronologica de 6.6 a36.3% (-21.5 + 14.87 anos)
y en los sanos una relacién menor entre la edad
pulmonary la cronolégica de 18.7 a 1.2% (8.74
+9.97 anos). Se concluyé que si hay diferencias
y una correlacion entre la edad pulmonar y la
cronolégica entre los sujetos sanos y enfer-
mos.>*>+162 | os valores de la relacién entre la
edad pulmonar y la cronolégica obtenidos por
espirometria no se han estudiado adn, por lo que
es necesario evaluar los intervalos que pueden
servir como indicadores de mejoria, empeora-
miento o gravedad en las etapas iniciales o
avanzadas de la enfermedad pulmonar asmatica
en hombres y mujeres, incluyendo para su estu-
dio los parametros habituales de la espirometria
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y diarios de sintomas respiratorios, por lo que el
objetivo de este estudio fue elaborar un indicador
entre la edad pulmonar y la cronolégica y deter-
minar que la proporcion de la relacion entre
ambas es buen indicador de la mejoria y grave-
dad de la funcién pulmonar en los pacientes con
asma; se consider6 que la relacién de la edad
pulmonar-edad cronolégica mayor de 1 es buen
indicador del empeoramiento pulmonar; cuando
es igual o menor a 1 indica mejoria o normalidad
y en estadios asintomaticos los pacientes asma-
ticos muestran una relacién edad pulmonar-edad
cronoldgica igual o menor a 1. De esta manera
es posible proponer valores del indicador de los
diferentes estadios de gravedad y normalidad en
el grupo de mujeres y hombres, y una vez obte-
nidos estos limites, considerarlos y validarlos en
otros estudios como indicadores de la gravedad
de la enfermedad pulmonar, en términos clinicos
y espirométricos, asi como en el seguimiento del
asma.

B ATERRAREIE RITE DA

Estudio prospectivo, piloto, que incluyé una
muestra inicial de 800 pacientes, atendidos
anualmente en la consulta externa del IMSS;
de ellos se tomaron 111 voluntarios sanos o
asmaticos de acuerdo con la clasificacion de
GINA (Global Initiative for Asthma),*'*> hombres
y mujeres, de los que se obtuvieron diferencias
entre la edad pulmonar y la cronoldgica. Esta
relacion se propuso como indicador diagnéstico
y prondstico. Al tener en cuenta la relacion entre
la edad pulmonary la cronolégica como variable
de estudio de acuerdo con la informacion previa,
se consider6 modelo de muestreo para estimar la
media poblacional de una variable continua; en
este estudio se consider6 a la edad cronologica.

De acuerdo con estos resultados se acepté un
tamano de muestra calculada, constituida por 50
mujeres y 15 hombres asmaticos, representada
por 8% de la poblacion objetivo, y en tres meses

se seleccionaron 70 pacientes consecutivos;
cada uno cumplioé con los criterios de inclusion,
con lo que se conformé una muestra real de 48
mujeres y 22 hombres con edades cronolégicas
entre 10 y 80 afios con diagnéstico de asma
establecida por cuadro clinico y pruebas de
funcién respiratoria previa, asintomaticos un
mes antes, sin prescripcion de medicamentos
al momento de la seleccion. Los pacientes pro-
venian de la consulta externa de Inmunologia
Clinicay Alergia del Hospital de Especialidades,
Centro Médico Nacional Siglo XXI, y del servicio
de Neumologia del Hospital General de Zona
nim. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(instituciones de tercer nivel con facilidades de
ensenanza e investigacion); todos firmaron su
consentimiento y en el caso de los menores de
edad, lo hizo el padre o tutor.

Una vez ingresados en el estudio, se elabor6
la historia clinica completa, hoja de reporte
y seguimiento clinico de cada paciente y les
fue asignado un nimero de cédigo para iden-
tificacion posterior. El seguimiento clinico y
espirométrico se realizé en 10 meses (de marzo
de 1999 a enero de 2000), citando a los pa-
cientes cada 48 dias, tiempo que se calculé de
manera arbitraria, con un seguimiento estadis-
tico cada dos meses, hasta diciembre de 2006;
periodo en el que se logré establecer los valores
para el indicador y se concentraron los resultados
en hojas de Excel para su analisis final. Desde la
visita inicial, a todos los pacientes se les realiz6
espirometria basal con reversibilidad de 12%, de
acuerdo con los estandares y recomendaciones
de la ATS y los criterios de Enrigh, con espir6-
metro de flujo con sensor de turbina portatil
(Spirometrics, Inc. Flowmate LTE, modelo 2500
con voltaje 9-12 Vdc 500 ma), con un programa
integrado computarizado para calcular la edad
pulmonar de acuerdo con las ecuaciones de
regresion lineal y nomogramas propuestos por
Morris-Temple, utilizando los valores predictivos
de Crapo.>#63.64
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La severidad y gravedad de la enfermedad se
clasificaron de acuerdo con los estandares in-
ternacionales (GINA 1, 2 y 3), se estratificaron
tres grupos de edad para hombres y mujeres por
separado y se tomo al grupo 1 como base para
establecer valores al indicador edad pulmonar-
edad cronolégica y relacionar ambas edades
menores o mayores a 1. Se proporcion6 un
flujometro, un diario de sintomas respiratorios y
los resultados de cinco espirometrias a cada pa-
ciente; el espirometro calculé automaticamente
valores de FEV |, capacidad vital forzada, relacién
porcentual de FEV /FEF,, ., (valores predictivos
de Crapo)®y la edad pulmonar.

Se elaboraron cinco parametros con base en la
edad cronolégica, sintomas clinicos (tos, disnea
y sibilancias), valores de flujometria y grado
de obstruccién pulmonar, a cada pardmetro se
asigné un ndmero entre 1y 2 para contrastar y
correlacionar con los valores de la edad pulmo-
nar (EP) y la cronolégica (EC) en anos, el género
y los valores del indicador EP-EC. En el andlisis
estadistico se utilizo estadistica descriptiva (me-
dias, desviaciones estandar y frecuencias) para
fines de interpretacion y la FEV, y la capacidad
vital forzada se consideraron variables importan-
tes y medidas reproducibles. Para las ecuaciones
de prediccion se elaboraron modelos de regre-
sion multiple y lineal, generando una ecuacion
de regresion lineal para hombres y mujeres ba-
sada en la edad pulmonary cronolégica, género,
talla'y peso, por separado, con el objeto de evitar
interpretaciones erroneas, debido a que se ob-
servo desplazamiento paralelo como efecto del
género en las pendientes de la funcién pulmonar
en ambos grupos, en relacion con la talla y el
peso. Para conocer el valor del indicador edad
pulmonar-edad cronolégica y su repercusion en
la funciéon pulmonar, las diferencias observadas
y predictivas entre los valores espirométricos y
las diferentes variables fueron suficientes para
proponer modelos que fueron incluidos en las
ecuaciones de referencia propuestas.
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Se utiliz6 la prueba t de Student para medias
independientes, para correlacionar las edades
pulmonares y las edades cronolégicas entre
los grupos. Cuando los valores no fueron
homogéneos se aplicaron pruebas de U de
Mann-Whitney, W de Wilcoxon y ANOVA de
dos vias para comparar los promedios entre
ambas edades, la severidad y gravedad del asma
y los valores espirométricos. Para observar el
efecto del estado asintomatico y sintomatico con
la variabilidad entre los valores del indicador
edad pulmonar-edad cronolégica se evalud la
reproducibilidad de los esfuerzos para FEV, y la
capacidad vital forzada; se consider6 0 si FEV,
y lacapacidad vital forzada reunian los mismos
criterios; 1, si alguna de las dos pruebas cum-
plia estas normas, y 2, si ninguna las cumplia.
El mismo criterio de reproducibilidad se aplico
con el uso del indicador edad pulmonar-edad
cronoldgica, se consideré 0 a 0.99 normal o asin-
tomatico; 1, sintomatico o con mejoria, y 1.99
o mas, moderado o grave, de acuerdo con los
indicadores de mejoria y gravedad previamente
elaborados. Se aplicaron pruebas de correlacién
mdltiple, andlisis multivariado y curvas ROC.

Se compararon los valores espirométricos y del
indicador edad pulmonar-edad cronolégica de
este estudio con los de Reynaga,*y Pérez-Padi-
lla,”" reportados por Morris y Temple,*® Crapo,®
Prokhorov,* Sorlié,* Pretty,® Gautier,*® Castrejon®’
y Taeusch.®®

RESERTADE S

De los pacientes estudiados, se incluyeron
70 asmaticos (hombres y mujeres), las edades
pulmonares fueron de 1 a 110 afos (x 48.5) y
las edades cronolégicas, de 13 a 73.66 anos (x
35.2); el tiempo de evolucion de la enfermedad
fuede 1 a 40 anos (x 13.11). Se obtuvieron 350
espirometrias, en las que se consideré la talla,
peso y tabaquismo presente o ausente en el
grupo total, se observo significacion estadistica
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para la edad pulmonar-edad cronolégica con
p < 0.001, para la edad pulmonar de 0.000, la
edad cronolégica p < 0.001 vy talla < 0.005; a
diferencia de las demads variables (Cuadro 1). Al
evaluar el comportamiento del indicador edad
pulmonar-edad cronolégica y correlacionarlo
con la severidad de la enfermedad se observaron
valores menores a 1 (0.4) con edad pulmonar
de un afo en asmaticos leves intermitentes-
persistentes (G 1) y mayores a 1 (8) con edad
pulmonar de 110 afios en asmaticos moderados
(G 2) y graves (G 3). La evolucion del indicador
edad pulmonar-edad cronoldgica y su interac-
cion entre severidad y seguimiento clinico del
asma (medicion basal hasta los 192 dias) mostrd
valores para F con p < 0.001 para la severidad;
se observé claramente la separacion de los tres
grados de severidad de manera paralela y una
relacion con los valores del indicador menores
y mayores de 1 (Figura 1). En las mujeres no
se encontré el grado 1, pero si los grados 2
y 3 en 143 mediciones, lo que se atribuy6 al
mayor tiempo de evolucion de la enfermedad
(40 afos) y se observaron edades pulmonares
mayores y edades cronolégicas mas jovenes.
En los hombres se encontraron los tres grados,
con mayor concentracién en el grado 3 en 59
mediciones; cuando se correlacion6 con el FEV,
se encontraron valores de p estadisticamente
significativos, a diferencia de las demas variables
espirométricas (Cuadro 2). Al separar a hombres
y mujeres, el comportamiento del indicador
reporté diferencias a 1 mas claras y significa-

Cuadro 1. Descripcién general de los pacientes

2.5
2.06804 2.01476
RTITEY
o 200974101 1 g5oae 102308 >
S Stvnnsy ot
-%15 TrIOt i ot
8 1.27728
S &2 1.1185 1.165093 1.111734 1.076354
£ 1.0 T TThrrees
05 0.893447 0.876888 (.830289
"~ 10.572219
38214
00 0.382149
Basal 48 9 144 192

Seguimiento (dfas)
Severidad del asma bronquial
*Leve (I/P) -0 - Moderada < ' Grave

Figura 1. Evolucién del indicador edad pulmonar-
edad cronoldgica. Interaccién entre severidad y fase
de seguimiento. F (2,335=63.709), p<0.00001 para
severidad.

tivas para el género y grado de severidad de la
enfermedad, lo que permiti6 establecer un valor
del intervalo del indicador edad pulmonar-edad
cronolégica y mejor estratificacion. Sin embargo,
las diferencias se repitieron y persistieron cuando
se graficaron los valores bajo la curva de distri-
bucién normal y siempre se entrecruzaron en un
punto (Figura 2), por lo que se decidié aplicar
la prueba de curva ROC,* con un intervalo de
confianza de 90% para los limites inferiores y
superiores del indicador, con un intervalo de
sensibilidad de 86%. Con esto se logré establecer
de manera mas clara el valor de los intervalos
del indicador para grupos de sanos y enfermos,
mujeres y hombres (Cuadro 3).

Variables Num. de pacientes Media Desviacion estandar p
Edad pulmonar-edad cronoldgica (afios) 70 1.4 (.04-8) 725 0.001
Edad pulmonar (afos) 70 48 (1-110) 22 0.000
Edad cronolégica (afios) 70 35.2 (13-73.6) 13.2 <0.001
Peso (kg) 70 65.7 (41-105) 12.5 <0.01
Talla (cm) 70 159.3 (145 -186) 9 <0.005
Tiempo de evolucién de la enfermedad (afios) 70 13.1 (1-40) 10.2 0.093
Tabaquismo negativo 70 47.6 22.7 0.559
Tabaquismo positivo 70 49.1 20.1 0.559
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Cuadro 2. Correlacién de las variables entre hombres y mujeres

Volumen 61, Nim. 4, octubre-diciembre 2014

Variables Nuam. de pacientes Media

Mujeres

FEV, 48 1.1 L/ seg
1.7 L/ seg

Tabaquismo negativo (%) 36 15

Tabaquismo positivo (%) 12 17

Hombres

FEV, 22 0.7 L/ seg
1.2 L/ seg
1.9 L/ seg

Tabaquismo negativo (%) 13 18

Tabaquismo positivo (%) 9 13

Desviacion estandar p Severidad
0.44 0.000 2
0.87 0.000 3
0.69 0.000 *1
0.43 0.000 *2
0.62 0.000 *3
<0.001

FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; 1: leve intermitente-persistente; 2: moderado; 3: grave.

Andlisis de Andlisis de
variancia variancia
m(h)=27 (G2)
m(m*)= 143 (G2) (=59 (G3)
m(m*)= 97 (G3) m(h*)= (@mn
Mujeres Hombres

*Nota: m (mediciones), G 1 (leves I/P), G 2
(moderados), G 3 (graves)

Figura 2. Estratificacién del grupo total de acuerdo
con el género (mujeres y hombres), segtn la gravedad
del asma.

DBESCE SEI N

Al considerar que la mejoria o gravedad pul-
monar pueden expresarse funcionalmente por
la relacion entre la edad pulmonar y la edad
cronoldgica (EP-EC) como medicion objetiva, de
donde se obtienen los valores para el indicador
EP/EC, éstos pueden ser menores o mayores a
1, con variabilidad dependiente de los valores
obtenidos de la espirometria, especificamente
del FEV,. Este conocimiento influye de manera
directa en la educacién del paciente y su apego
a los diferentes tratamientos médicos, asi como
en el desarrollo e implementacion de estrategias

preventivas en los diferentes programas educa-
tivos y epidemioldgicos con el fin de mejorar
la calidad de vida de los pacientes y evitar la
evolucion de su enfermedad. Debido a que la
relacion menor y mayor de 1 entre la edad pul-
monar y la cronolégica es Gtil como indicador
de la funcién pulmonar para valorar la mejoria,
empeoramiento y gravedad pulmonar en los
diferentes estadios del asma o la enfermedad
asmadtica, se puede reflejar e interpretar como
envejecimiento pulmonar temprano, sobre
todo en las mujeres, como se encontré en este
estudio. Con este hallazgo se considera que,
desde el punto de vista de la funcién pulmonar,
las mujeres envejecen de manera mas rapida y
temprana en relacién con los hombres,”®7 lo que
estd demostrado por la constante significativa
de edades pulmonares mayores en relacion con
la edad cronolégica, ambas asociadas con el
proceso natural del envejecimiento.

Existen diferentes factores que influyen en el
envejecimiento temprano y que intentan expli-
carse mediante distintas teorias, entre ellas la del
cronémetro celular, la teoria de entrecruzamien-
to (o cross-linking) y la teoria de los radicales
libres, entre otros factores considerados, como
estrés, desnutriciéon, cambios degenerativos,
alteraciones inmunoldgicas, enfermedades au-
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Cuadro 3. Valores del indicador enfermedad pulmonar-enfermedad cronolégica propuestos en mujeres y hombres sanos y

enfermos, de acuerdo con la gravedad del asma

Nam.* Media  Desviacion Error IC 90% 1C 90% Intervalos propuestos
estandar estandar Limite Limite superior ~ para clasificar la
inferior severidad del asma
Indicador (86%
de sensibilidad)
Mujeres
Normal 0-1
Severidad 1 1.1-1.3
Severidad 2 140 1.33 0.75 0.06 1.25 1.41 1.4-1.7
Severidad 3 100 1.50 0.62 0.06 1.42 1.58 1.8 y mas
Hombres
Normal 0-0.7
Severidad 1 25 1.02 0.99 0.20 0.75 1.28 0.8-1.3
Severidad 2 15 1.57 0.55 0.14 1.38 1.76 1.4-1.9
Severidad 3 70 1.67 0.65 0.08 1.57 1.77 2 y mas
Observaciones 350* 1.43 0.73 0.04 1.38 1.48

* total de espirometrias realizadas.

toinmunitarias, neurohumorales y hormonales,
que actdan directamente en el cronémetro de
la division celular de manera temprana, lo que
favorece la aparicion de procesos degenerativos
con el consiguiente deterioro organico y del pro-
ceso de envejecimiento.?%> Mencién especial
merecen los factores psicolégicos que actian
sobre el organismo, como las emociones extre-
mas, la negatividad, la depresion, la soledad y la
ira, entre otros. Una actitud psicolégica positiva
frente a la vida es una de las Ilaves que puede
abrir el camino de la longevidad; por ello, es
necesario considerar que “la salud de la mujer
y el hombre durante los primeros afios de vida
determina su salud en las etapas posteriores, es
esencial conocer que el proceso de envejeci-
miento sistémico y pulmonar de la mujer aparece
de manera temprana de acuerdo con su ciclo de
vida”. Esta afirmacion reconoce que la salud de
las mujeres y de los hombres depende, en gran
medida, de su estilo de vida.®®

C NCE SE NES

Utilizar el indicador de edad pulmonar-edad
cronolégica es confiable y datil como instru-

mento de medicién, diagnostico y seguimiento
de las enfermedades pulmonares. Asimismo, es
necesario evaluary estudiar a grupos mds gran-
des y homogéneos de pacientes con diferentes
edades y enfermedades pulmonares (enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica, bronquitis
crénica, fibrosis pulmonar, etcétera) crénicas,
alérgicas y no alérgicas. La propuesta de estos
valores, como resultado de este estudio, es
el inicio de una linea de investigacion con el
consiguiente paso de utilizarlos en analisis
posteriores, con el objetivo de mejorar la estan-
darizacién de los mismos y confirmar su validez
para el diagnéstico, prondstico y seguimiento
de las enfermedades pulmonares. Por ello, la
relacién edad pulmonar-edad cronolégica es
buen indicador de severidad para valorar la
mejoria, agravamiento y gravedad pulmonar
expresada clinica y funcionalmente en afnos.
Con este estudio se logré conocer y proponer
rangos menores y mayores de 1 para hombres
y mujeres por separado, sanos y enfermos,
mediante un estudio sencillo y practico como
la espirometria. El uso de esta metodologia re-
quiere mayor nimero de ensayos para confirmar
su utilidad.
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